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Resumen: 
 
Objetivos: Se pretende desarrollar una metodología que permita la obtención de 
modelos de músculos humanos a partir de una ecografía. Por otro lado se 
pretende emplear dicho modelo para realizar una simulación que ponga de 
manifiesto su utilidad para evaluar las posibles causas de las patologías más 
comunes. 
Material y método: Para la obtención de los modelos se ha empleado un equipo 
de ecografía , el sofware de procesado de imágenes Fiji-ImageJ y el software de 
CAD, SolidWorks. Por otro lado, para realizar la simulación se ha empleado 
SolidWorks, aproximando el comportamiento del músculo al de un material 
hiperelástico según el modelo de Mooney-Rivlin. 
Resultados: Se ha obtenido un modelo anatómicamente correcto del músculo 
recto femoral con sus respectivos componentes. Se ha obtenido una gráfica de 
distribución de tensiones en el músculo y una gráfica de deformaciones sufridas 
por el mismo cuando se ve sometido a una fuerza de tracción. 
Conclusiones: Es posible obtener modelos realistas de músculos utilizando para 
ello una ecografía. Dichos modelos pueden emplearse para llevar a cabo estudios 
y simulaciones biomecánicas, que contando con una técnica de coste y tiempo 
reducido podría convertirse en una herramienta diagnóstica rutinaria. 
 
Palabras clave: Elementos finitos, recto femoral, ecografía, músculo, tendón, modelo, 
simulación, Solidworks, ImageJ, biomecánica 
 
Abstract: 
Objective: It is intended to develop a method to obtain human muscle models using 
ultrasonography images. It is also intended to use such model to carry out a 
simulation to show its utility to evaluate the possible causes of the most common 
related diseases. 
Material and method: An ultrasonography system was used to créate the models as 
well as the image processing software Fiji-ImageJ and the CAD software, 
SolidWorks. SolidWorks was also used to carry out the simulation, approaching the 
muscle behaviour as an hyperelastic material according to a Mooney-Rivlin model. 
Results: An anatomically correct model of the rectus femoris with its components was 
obtained. A graphic of the stress distribution and a graphic of the strains suffered by 
the muscle under a traction force was also obtained. 
Conclusions: It is possible to obtain realistic models of muscles using 
ultrasonography images. Such models can be used to carry out biomechanical 
studies and simulations. It may be possible to use it as a ordinary diagnostic tool, 
using a cheap and fast method. 
 
Key words: Finite elements, rectus femoris, ultrasonography, muscle, tendón, model, 
simulation, SolidWorks, ImageJ, biomechanics 
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Capítulo 1
Introducción
1.1. Motivación
En la actualidad, es sabido que ciertos músculos son más propensos a sufrir lesiones
que otros. En la mayoría de los casos estas lesiones están provocadas por los esfuer-
zos a los que el tejido muscular está sometido de forma habitual, pero no existe una
explicación exacta de cómo es el proceso por el cuál se produce la lesión ni de por
qué algunos músculos son más propensos a sufrirlas que otros (Garret, 1995). Esta
situación conlleva una baja eficacia de los tratamientos disponibles, al no conocer las
causas subyacientes de dichas lesiones.
La biomecánica nos ofrece diversas técnicas que nos permiten caracterizar las es-
trucutras de interés y estudiarlas desde el punto de vista de la ingeniería, lo cual unido
a la perspectiva médica, proporciona explicaciones mecánicas de las patologías de
interés.
Por otro lado, la obtención de modelos computacionales, permite realizar diversas
simulaciones y estudios sin necesidad de contar con ejemplares cadavéricos o ani-
males, lo cuál es importante desde el punto de vista de la gestión de recursos y del
estudio de patologías en personas vivas.
Por estos motivos, la obtención de modelos computacionales de los distintos múscu-
los, en este caso del Recto Femoral, puede aportar información sobre la distribución
de cargas y cómo afecta a la aparición de sus lesiones más características, con el
objetivo de ofrecer nuevas opciones en el diseño o mejora de tratamientos y prótesis.
1.2. Estado del arte
La geometría del músculo juega un papel fundamental en su comportamiento y por
tanto en la forma en la que se producen las lesiones. Algunos músculos presentan
mayor propensión a sufrir daños que otros y ciertos estudios indican que esto podría
ser debido a esfuerzos localizados que sufren determinadas regiones del músculo y
que superan un determinado umbral (Rehorn & Blemker, 2010). Se ha observado que
las lesiones son más frecuentes cuando el músculo se ve sometido a tracción, no solo
por las tensiones que se producen al contraerse (Garret, 1995) y que además, la gra-
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vedad de la lesión está relacionada con la magnitud del alargamiento (Lieber & Friden,
1993).
Los estudios llevados a cabo a partir de modelos computacionales han permitido co-
nocer mejor las causas que dan lugar a distintas lesiones musculares y a partir de ello
progresar en las aplicaciones clínicas relacionadas (Blemker & Delp, 2005). Sin embar-
go, los modelos computacionales desarrollados cuentan con numerosas limitaciones,
debidas entre otros factores, a la dificultad de modelar con fidelidad las características
del músculo como material.
En diversos estudios llevados a cabo mediante simulaciones de elementos finitos,
los modelos utilizados son simplificaciones que emplean figuras geométricas senci-
llas (Siebert et al., 2015).
Por otro lado, para la elaboración del modelo 3D, en dichos estudios se emplean equi-
pos de Resonancia Magnética o TAC y diversos softwares de pago para el procesado
de imágenes y reconstrucción de las superficies (Zöllner et al., 2012). Por lo que re-
sulta un enfoque innovador la obtención del modelo a partir de la ecografía.
El funcionamiento del músculo y su comportamiento depende de múltiples variables
que actúan a la vez. Por este motivo, el modelado de sus propiedades mecánicas tiene
una elevada complejidad, dificultando la predicción de su respuesta.
En los estudios en los que se busca simular las distintas contracciones, es clave prede-
cir en cierta forma la fuerza que podría generar el músculo. Las dos teorías experimen-
tales que suelen utilizarse principalmente en el desarrollo de modelos matemáticos de
músculos, son los modelos de Hill y Huxley. La principal diferencia entre ambos es la
escala a la que predicen la producción de fuerzas. Además, el modelo de Hill es un
modelo empírico, mientras que el de Huxley es un modelo mecánico.
El modelo de Huxley se basa en la probabilidad de que se produzcan los puentes
entre la actina y la miosina (Huxley, 2000); mientras que el modelo de Hill se basa en
los experimentos realizados sobre un músculo sartorio de rana sometido a distintas
cargas (Hill, 1938). En los últimos años se han desarrollado nuevos modelos más es-
pecíficos para modelar los distintos tipos de músculos, como es el caso de modelo
dinámico bipennado de la unidad músculo-tendón (Van Leeuwen, 1992).
Sin embargo, existen otros estudios en los que se aproximan las características me-
cánicas del músculo como material hiperelástico. Uno de los modelos más empleados
es el de Mooney-Rivlin (DeFrate & Li, 2006). Dicho modelo permite caracterizar mate-
riales hiperelásticos mediante una función de densidad de energía de deformación.
1.2.1. El tejido muscular
El músculo representa el motor que actúa sobre el par cinemático constituido por los
dos segmentos óseos unidos. El tejido muscular está compuesto por unidades con-
tráctiles que permiten, en general, el movimiento del cuerpo. Los músculos pueden
clasificarse como músculo estriado esquelético, estriado cardiaco y liso. Además de
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la clasificación mencionada, pueden clasificarse también como voluntarios o involun-
tarios.
Figura 1.1: Tipos de músculos en el cuerpo humano.
Este estudio estará centrado en el músculo estriado esquelético, que son músculos
voluntarios que se insertan a través de tendones (tejido conectivo) al sistema óseo.
Este tipo de músculo es conocido también como estriado. Ésto es debido a que a
lo largo de la fibra muscular (en la siguiente sección se explicará la arquitectura del
músculo) existe un patrón de bandas que se clasifican en función de su anchura: Ban-
da H (en el centro) y banda A, más ancha y que acaba a cada lado con otra banda
llamada Línea o Disco Z. Dos discos Z delimintan un sarcómero, que es la unidad es-
tructural y funcional mínima. Dentro del sarcómero encontraremos una banda H, una
banda A y una linea M en medio de la banda H. La diferencia de color se debe a que
las bandas más oscuras son las bandas A, que contrastan con el resto.
Figura 1.2: Distintas bandas que se diferencian en el sarcómero.
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Arquitectura del músculo
El músculo es una unidad funcional constituida por un vientre muscular central (que
corresponde al elemento contráctil) y dos tendones de inserción (que corresponde a
una unidad elástica en serie) que transmiten la tensión a las estructuras esqueléticas
que constituyen el par cinemático. Las capas de tejido conectivo: epimisio, perimisio
y endomísio, establecen una continuidad directa con los tendones de inserción; mien-
tras que las fibras musculares se unen a los tendones de inserción por yuxtaposición,
aumentando la superficie de contacto mutua mediante digitaciones.
A menor escala, el músculo está compuesto por fascículos musculares empaquetados
por una capa de tejido conectivo llamada epimisio. Cada fascículo está compuesto por
fibras agrupadas por una capa de tejido conectivo llamada perimisio. A su vez, cada fi-
bra muscular está rodeada de endomisio y está compuesta por miofibrillas contráctiles.
El citoplasma de las fibras musculares es llamado sarcoplasma y se llama sarcolema
a la membrana plasmática. Todo ello puede observarse en la Figura 1.3.
Figura 1.3: Arquitectura del músculo esquelético.
Contracción del músculo estriado
La contracción muscular obecede a la Teoría de los filamentos deslizantes de Huxley
(Huxley y Simmons, 1971) o Teoría del deslizamiento, que a su vez obedece a la Ley
del todo o nada, es decir, en una fibra muscular la contracción se produce o no se
produce, afectando a todas sus miofibrillas por igual.
Un sarcómero puede contraerse o relajarse. Las bandas A corresponden a un solapa-
miento de actina que rodean a un solo filamento de miosina. Cuando un sarcómero se
contrae, los filamentos de actina que están unidos a los discos Z se desplazan sobre el
filamento grueso de miosina. El filamento de miosina no se mueve, los que se acercan
son los filamentos de actina.
Tipos de participación muscular
Por un lado tenemos los tres tipos principales de contracción, que son los siguientes:
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Figura 1.4: Deslizamiento de los filamentos de actina sobre el filamento grueso de
miosina para la contracción muscular.
Excéntrica: Son contracciones en las que varía la longitud del músculo provo-
cando su alargamiento. Dicho alargamiento es provocado por la fuerza a la que
está sometido el músculo cuando ésta es mayor que la tensión ejercida por el
músculo.
Concéntrica: Son contracciones en las que varía la longitud del músculo provo-
cando un acortamiento del mismo. Dicho acortamiento ocurre cuando la tensión
que genera el músculo es capaz de vencer a la fuerza a la que está sometido.
Isométrica: Son aquellas contracciones en las que la longitud del músculo no
varía, es decir, el músculo permanece estático. En este tipo de contracciones el
músculo produce una tensión continua, de forma que ni se acorta ni se alarga.
Por último, es importante reseñar la propiedad elástica de un músculo, que le hace
soportar tensión simplemente por el estiramiento pasivo del mismo. Tensión que se-
rá soportada por su vientre muscular, por sus capas de tejido conjuntivo (epimisio,
perimisio y endomisio) y por sus tendones de inserción.
1.2.2. Músculo Recto Femoral
El ejemplo en el que se va a centrar este trabajo es el músculo recto femoral o anterior.
El recto femoral es uno de los músculos que conforman el cuádriceps y su función es
por un lado, permitir la flexión de cadera, mientras que sobre la rodilla realiza una
extensión pura. Por este motivo se dice que es un músculo biarticular, es decir, que
actúa sobre dos articulaciones distintas.
Este músculo va desde la pelvis hasta la tibia, donde se inserta en la rótula o patela.
Tiene dos tendones de inserción proximal: una cabeza directa, superficial al vientre
muscular, que se encuentra insertada en la espina iliaca anterio-inferior y una cabeza
indirecta, profunda, que se inserta en la cápsula articular de la articulación de la cade-
ra y borde superior del acetábulo, extendiéndose por el espesor del vientre muscular.
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Figura 1.5: Localización del recto femoral en el cuerpo humano.
Figura 1.6: Orientación de las fibras en el recto femoral (bipennado).
En el extremo distal, un tendón profundo al vientre muscular se inserta en la rótula o
patela mediante el tendón rotuliano. A partir de la rótula, se inserta en la tuberosidad
de la tibia también mediante el tendón rotuliano.
Respecto a la orientación de sus fibras, se trata de un músculo bipennado, es de-
cir, está formado por fascículos oblícuos y laterales al tendón.
Las lesiones de este músculo son muy comunes, especialmente en deportistas. Se
producen comunmente en la unión miotendinosa distal y provocan dolor, además de
no permitir la completa extensión de la rodilla. Además, en casos de parálisis cerebral,
el recto femoral tiene una estrecha implicación en la rigidez de rodilla asociada a dicha
parálisis (Desailly et al., 2011). Distintos estudios llevan a cabo experimentos sobre
ejemplares cadavéricos o bien realizan mediciones con electrodos antes y después
de distintos tipos de cirugía para evaluar su comportamiento (Asakawa et al., 2004).
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Capítulo 2
Objetivos
El propósito de este estudio será ofrecer una metodología de bajo coste, para la ob-
tención de modelos 3D fieles a la anatomía real de los distintos componentes mus-
culares. Dichos modelos 3D podrán ser utilizados para realizar distintas simulaciones
sometiéndolo a cargas de tracción. A partir de un análisis de los resultados obtenidos
se podrán buscar relaciones y cómo o dónde se producen las lesiones más típicas en
dicho músculo. En resumen, los objetivos que se persiguen son:
Describir una metodología sencilla para la obtención de modelos 3D anatomica-
mente realistas.
Realizar un ejemplo de simulación mediante elementos finitos con SolidWorks.
Encontrar una relación entre los resultados obtenidos en la simulación y las le-
siones más comunes.
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Capítulo 3
Metodología y tecnologías empleadas
3.1. Obtención de la superficie de los componentes
musculares
Para la obtención de las superficies de los distintos componentes musculares, el equi-
po utilizado fue un ecógrafo de la marca General Electric modelo LOGIQ P6 con una
sonda lineal matricial modelo ML 6-15. La prueba fue realizada a una voluntaria sa-
na. Sobre el muslo fue trazada una línea recta a modo de guía, formada por distintas
marcas equidistantes a 1 cm. Sobre ella se realizó un barrido continuo (sin levantar la
sonda) para una mayor precisión en la adquisición, evitando rotaciones. Las imágenes
obtenidas fueron exportadas en formato vídeo para su posterior procesado.
Figura 3.1: Trazado de una línea guía sobre el muslo de la voluntaria para la adquisi-
ción de las imágenes ecográficas.
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3.1.1. Fiji-ImageJ
Fiji es un paquete de procesado de imágenes que además del programa ImageJ, con-
tiene sus plugins. ImageJ es un software de código abierto (gratuito) implementado en
Java, destinado al procesamiento de imágenes científicas (obtención de estadísticas,
realización de transformaciones geométricas, renderización de superficies...). Dicho
software es muy empleado en el procesado de imágenes médicas y biológicas por
todas las utilidades que presenta y la facilidad de desarrollo de nuevas soluciones.
Una vez obtenido el vídeo del equipo ecográfico, se puede importar en Fiji para expor-
tarlo como un archivo .tiff multicapa. Será sobre el archivo .tiff sobre el que se realicen
los pasos que se van a detallar a continuación.
En primer lugar le indiqué al programa la escala en la que se iba a trabajar. Para
ello, en el vídeo obtenido del ecógrafo, aparece una pequeña escala en la parte su-
perior derecha (Figura 2.2) que se emplea como escala de 1 cm en la imagen, lo que
devuelve la equivalencia de 1 cm en píxeles. Dicha operación se realiza con el coman-
do Set Scale del programa.
Figura 3.2: Ejemplo de imagen ecográfica donde se muestra la escala.
A continuación, es necesario eliminar de forma general todo aquello de las imágenes
adquiridas que no sea de interés. Para ello he utilizado una ROI circular para seleccio-
nar principalmente el músculo de interés, eliminando todo lo que se encuentre fuera
de ella. Es importante asegurar que el músculo se encuentra en todos los fotogramas
del vídeo dentro de la ROI definida.
Una vez eliminado de forma general todo lo que no corresponde al músculo, es ne-
cesario obtener el máximo contraste entre las estructuras. Este paso es importante
puesto que en la ecografía se pierde potencia a medida que la onda profundiza en
el cuerpo, reduciendo así el contraste. En primer lugar realicé un suavizado y en se-
gundo lugar, una sustracción del fondo. Finalmente realicé una mejora automática del
contraste de las imágenes.
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Figura 3.3: El músculo del que se desea obtener la superficie debe encontrarse siem-
pre dentro de la ROI definida.
Figura 3.4: Ejemplo de fotograma del archivo .tiff donde se ha recortado el músculo
Recto Femoral, eliminando el resto de la imagen.
Es necesario delimitar con mayor precisión el contorno de la estructura de interés.
Para ello, tracé manualmente una ROI alrededor de la misma, eliminando todo lo que
quedaba fuera de su límite. Este paso es necesario realizarlo manualmente en cada
uno de los fotogramas que componen el vídeo.
Tras el paso previo, con todos los fotogramas limpios del resto de estructuras, se um-
bralizará en función de la estructura a obtener. Para la umbralización es necesario
tener en cuenta que los tonos más blancos se correspon con el tendón, mientras que
los tonos más oscuros se corresponden con el vientre muscular.
Una vez realizado el umbralizado de las imágenes, es necesario indicar el tamaño de
voxel a emplear. Para ello se tiene en cuenta el número de cortes (fotogramas) del ví-
deo y el tamaño del músculo, que en este caso es de 40 cm. En este caso he contado
con 234 cortes transversales, con una anchura y altura de pixel de 0.0129374 cm y
una profundidad de voxel de 0.0754650 cm.
Finalmente, haciendo uso del plugin 3D Viewer, realicé un renderizado de la super-
ficie determinada por la estructura recortada en las imágenes. Una vez realizado el
renderizado, se exporta la malla generada como archivo .STL.
17
Figura 3.5: Ejemplo de fotograma del archivo .tiff en el que se ha realizado la umbrali-
zación de los tendones.
Figura 3.6: Superficie del músculo obtenida con el plugin 3D Viewer y exportada como
archivo .STL.
3.1.2. Meshlab
En el caso de la superficie obtenida para los tendones, es necesario realizar un filtrado
de la malla para eliminar todo el ruido derivado de la ecografía.
Para ello utiicé el software gratuito de código abierto, Meshlab. Meshlab permite el
procesado y la edición de mallas triangulares, como es el caso del archivo .STL.
En primer lugar importé el archivo .STL de la superficie de los tendones obtenido con
Fiji, a Meshlab. Una vez en Meshlab eliminé todos aquellos puntos que se encontra-
ban entre ambos tendones sin formar parte de ellos (ruido).
Este paso es fundamental a la hora de poder importar la superficie posteriormente
en SolidWorks. Si no se eliminan todas esas pequeñas superficies de ruido, el archi-
vo .STL tendrá demasiadas facetas, haciendo imposible su importación o tomando
excesivo tiempo para ello. Por otro lado, a la hora de trazar las curvas para la delimi-
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Figura 3.7: Superficie de los tendones exportada desde Fiji con ruido.
tación del modelo, es necesario tener las superficies bien delimitadas para una mayor
precisión.
3.2. Obtención del modelo sólido
Para que las formas obtenidas mediante el procesado descrito sean útiles a la hora de
realizar la simulación o bien utilizarlas en diversos estudios, es necesario convertir las
superficies a sólidos.
El archivo .STL obtenido no es más que una malla triangular que define la superficie
de los distintos componentes. Sin embargo, no contiene ningún tipo de información
más allá de la geometría.
En este caso he empleado la herramienta de pago SolidWorks, destinado al mode-
lado mecánico en 3D (diseño asistido por ordenador -CAD-). SolidWorks permite el
diseño y ensamblaje de piezas a partir de distintas operaciones o bien a partir de una
superficie importada, como es el caso.
Además, una vez obtenido el sólido, SolidWorks ofrece la posibilidad de exportar la
geometría como un archivo .iges, que puede ser empleado en otro tipo de software de
simulación por elementos finitos, como es el caso de Abaqus. Esta posibilidad permite
la reutilización del modelo diseñado para otros estudios.
A la hora de obtener el sólido en este software existen dos opciones. Ambas se expli-
can en los siguientes apartados, destacando sus ventajas e inconvenientes.
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3.2.1. Importación con ScanTo3D
El programa SolidWorks cuenta con un complemento de pago (Scanto3D), que per-
mite la importación de superficies en archivos de nubes de puntos o bien en archivos
.STL. Dicho complemento guía al usuario a través del proceso, donde permite eliminar
ruido, simplificar o suavizar superficies y finalmente generar el sólido.
Las ventajas de este método son la facilidad de uso gracias a su interfaz de usua-
rio y proceso guiado. El propio programa indica, cuándo se usa en modo automático,
los posibles errores cometidos en la definición de la geometría.
Sin embargo, este método cuenta con diversas desventajas. Por un lado, la licencia
del complemento que debe usarse tiene un alto coste. Por otro lado, el sólido gene-
rado contiene diversas superficies generadas sin ningún tipo de orden o simetría, lo
cual evita que se pueda usar ninguna operación sobre el sólido. Dicho problema hace
que sea imposible realizar ningún tipo de ensamblaje o modificación sobre el mismo,
resultando muy poco eficiente para el objetivo que se persigue en este trabajo. De
cualquier forma, puede resultar de utilidad cuando la geometría que se desee obtener
esté compuesta por una única pieza.
3.2.2. Recubrir splines
El método de recubrir splines permite obtener un sólido mediante operaciones propias
de SolidWorks, por lo que se pueden realizar posteriores modificaciones y operacio-
nes sin ningún tipo de problema. Aunque se debe recordar que el sólido cuenta con
las restricciones derivadas de ser un sólido con una forma irregular.
Figura 3.8: Ejemplo de plano con las curvas que delimitan la superficie del músculo y
los tendones
El proceso consiste en importar la superficie del archivo .STL y utilizarla como guía
para definir varios planos consecutivos que abarquen toda la estructura (Figura 3.6).
Realicé un corte por cada uno de los planos, dibujando sobre los mismos las curvas
que definían las estructuras de interés (contorno del músculo completo, tendones y
vientre muscular) que estaban delimitadas por el archivo .STL.
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Figura 3.9: Planos creados a lo largo del músculo en .STL para el trazado de las
curvas.
Una vez definidas todas las curvas, utilicé la herramienta Recubrir para trazar un perfil
alrededor de todas las curvas (splines), generando así el sólido deseado (Figura 3.7).
Figura 3.10: Proceso de recubrimiento de las splines que determinan el contorno del
músculo.
3.2.3. Ensamblaje
Una vez que se han obtenido todas las piezas que componen el músculo, es necesario
ensambarlas. En este paso es crucial que las superficies de contacto entre todas las
piezas coincida exactamente.
Para realizar el ensamblaje se utilizan distintos puntos en común con cada uno de
los sólidos, haciéndolos coincidentes para determinar la posición relativa de cada sóli-
do con los demás y finalmente hacer las respectivas caras coincidentes. En este caso
he utilizado el vientre muscular como sólido principal y los tendones como sólidos
secundarios que se colocan en función de éste.
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3.3. Definición de materiales
En este trabajo se estudiará la resistencia del músculo cuando se le somete a una car-
ga de tracción, siendo de especial interés las interfases donde los tendones se unen
al vientre muscular.
Puesto que el objeto es evaluar el comportamiento del músculo como material, no
se ha realizado una estimación de la fuerza generada por las fibras musculares. En
consecuencia se ha considerado que el músculo se encontraba en reposo. Se ha apro-
ximado el comportamiento del músculo como un material hiperelástico con el modelo
de Mooney-Rivlin.
El modelo de Mooney-Rivlin tiene en cuenta la no linealidad, la anisotropía, la casi
incompresibilidad y la viscoelasticidad del músculo. Los coeficientes de Mooney-Rivlin
se calculan experimentalmente y en este caso he utilizado los valores de la bibliogra-
fía: coeficiente de Poisson 0.49 N/D, C1 0.18582 N/mm2 y C2 0.20583 N/mm2 (Alapan
et al., 2014).
Para el tendón he utilizado un material isotrópico lineal elástico con módulo de Young
168 MPa y un coeficiente de Poisson 0.497 (Wakabayashi et al., 2003).
3.4. Ejemplo de simulación por elementos finitos con
SolidWorks
SolidWorks cuenta con distintos módulos, entre los cuales se encuentra Simulation.
Simulation permite la realización de simulaciones mediante el método de elementos
finitos (tetraédricos o triangulares), para calcular los desplazamientos, deformaciones
y tensiones de los distintos componentes sometidos a cargas internas y/o externas.
El método numérico de elementos finitos (FEM en inglés) ofrece aproximaciones a las
soluciones de ecuaciones diferenciales que pueden llegar a ser muy complejas. En
primer lugar, se realiza un mallado. La malla consiste en una red formada por distintos
puntos llamados nodos. Cada superficie, volumen o barra delimitada por los nodos es
conocido como elemento finito. El método encuentra la solución exacta a las ecua-
ciones en los nodos, mientras que para el resto de puntos realiza una interpolación a
partir de los resultados de los distintos nodos.
3.4.1. Tipo de estudio
El estudio realizado consiste en la evaluación de la distribución de cargas en el múscu-
lo cuando éste está sometido a una fuerza de tracción.
Se trata de un estudio no lineal en el que el músculo estará sometido a una fuerza
de tracción de 300N en uno de sus extremos, mientras que en el extremo opuesto
estará sujeto.
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Figura 3.11: Músculo mallado con sujeciones y fuerzas aplicadas.
3.4.2. Contactos entre componentes
Los contactos entre componentes que se han establecido son del tipo unión rígida, de
forma que los tendones actuarán a efectos de simulación como si estuviesen unidos
al músculo. Este tipo de unión no permite la penetración de un sólido en otro, ni su
separación.
El contacto unión rígida se ha especificado para la cara de ambos tendones que está
en contacto con el vientre muscular y para las caras del vientre muscular en contacto
con dichos tendones.
3.4.3. Sujeciones
Las sujección del músculo se ha realizado mediante geometría fija en las caras de
un extremo del músculo. Es decir, el músculo estará fijado por un extremo y por el
extremo opuesto se aplicará la fuerza de tracción.
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Capítulo 4
Resultados
A partir de las curvas trazadas en los diversos planos, utilizando la herramienta Recu-
brir, obtuve el modelo 3D del músculo completo, incluyendo los tendones.
Utilizando las curvas trazadas para delimitar la superficie de los tendones en con-
tacto con el vientre muscular, se obtuvieron ambas superficies en 3D (una para cada
tendón).
Una vez con el sólido del músculo completo y las dos superficies de los tendones,
corté el músculo dividiéndolo en tres piezas distintas, determinando la forma de los
dos tendones y el vientre muscular. De esta forma se obtuvieron tres sólidos: un vien-
tre muscular y dos tendones.
Al realizar el ensamblaje de todas las piezas, se obtiene como resultado el múscu-
lo completo, con sus partes diferenciadas. Se han diferenciado las distintas partes
dándole un color rojizo al vientre muscular y un color gris a los tendones.
Figura 4.1: Sólido del músculo completo generado con la operación Recubrir".
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Figura 4.2: Sólido del músculo completo con las superficies generadas para ambos
tendones.
Figura 4.3: Vista superficial del sólido del tendón de inserción.
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Figura 4.4: Vista de la superficie miotendinosa del sólido del tendón de inserción.
Figura 4.5: Vista superficial del sólido del tendón de origen.
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Figura 4.6: Vista de la superficie miotendinosa del sólido del tendón de origen.
Figura 4.7: Sólido del vientre muscular.
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Figura 4.8: Ensamblaje completo del músculo con sus respectivos componentes.
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Figura 4.9: Distribución de tensiones en el músculo.
Figura 4.10: Deformaciones sufridas por el músculo.
Por otro lado, como resultado de la simulación realizada se ha obtenido un gráfico
de la distribución de las tensiones en el músculo y un gráfico de las deformaciones
sufridas por el mismo.
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Capítulo 5
Discusión
El modelo del recto femoral obtenido mediante ecografía presenta algunas ventajas y
desventajas frente a las técnicas normalmente usadas como son la resonancia mag-
nética o el TAC.
Las imágenes obtenidas mediente RM o TAC tienen una definición anatómica muy
elevada, lo que permite distinguir fácilmente entre las distintas estructuras (Zöllner et
al., 2012). Por este motivo, existen diversos programas que permiten seleccionar solo
la estructura de interés de forma automática en todos los cortes, lo que facilita el pro-
ceso.
Sin embargo, el método que se ha presentado es una técnica de bajo coste, pues-
to que la mayoría de centros hospitalarios cuentan con un equipo de ecografía que
supone un menor desembolso que la compra de un equipo de RM o TAC (Peetrons,
2002). Además, se trata de una técnica rápida, no invasiva y que no tiene ningún efec-
to negativo conocido sobre el paciente, ni le produce malestar.
Este tipo de modelos permiten el desarrollo de simulaciones que pueden emplear-
se para estudiar patologías, comportamientos naturales del músculo o bien realizar
una planificación pre o postquirúrgica (Desailly et al., 2011).
Hasta hace pocos años, los estudios orientados a evaluar el comportamiento del
músculo como material, debían realizarse con ejemplares cadavéricos o modelos ani-
males, lo que suponía una limitación, tanto por el gasto de recursos, como por la
capacidad de representar el verdadero comportamiento de un músculo humano in vi-
vo.
Estos modelos aportan también perspectivas imposibles de visualizar en estudios in
vivo. Por todo ello, la aplicación de la metodología aquí presentada podría extender
el uso de las simulaciones biomecánicas al entorno clínico como método diagnóstico
rutinario.
Respecto a la gráfica de distribución de tensiones, podemos determinar que se con-
centran en las zonas de unión del tendón con el músculo en ambos extremos. Esto
puede ser debido a que son los puntos donde el músculo se encuentra anclado y es
sometido a la fuerza de tracción. Además, existe un punto donde las tensiones son
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más elevadas, que coincide con un estrechamiento del músculo, lo cual puede provo-
car que por esa zona sea menos resistente. Dicha zona coincide con el extremo distal,
donde suelen darse algunas lesiones (Van der Linden et al., 1994).
Respeto al gráfico de deformaciones, podemos determinar que las mayores deforma-
ciones son sufridas por el músculo en la zona más cercana a la carga. La deformación
va disminuyendo a medida que se aleja de la carga, llegando a ser prácticamente nu-
la en la zona de sujeción. Esta observación podría tener relación con los resultados
de las intervenciones realizadas sobre el recto femoral en pacientes con rigidez de
rodilla en casos de parálisis cerebral. Esta simulación y la realización de otras com-
plementarias podría ser de interés en el estudio de la evolución de los pacientes tras
la operación o bien para analizar la intervención y sus posibles mejoras.
En diversos estudios se emplean modelos que no representan fielmente la anatomía
humana (Siebert et al., 2015). Estos modelos, que en muchas ocasiones son simples
formas geométricas, no tienen en cuenta las irregularidades del músculo, sus estre-
checes o zonas donde los tendones se insertan dentro del músculo. Todo ello resulta
de gran importancia en el desarrollo de las lesiones relacionadas y por lo tanto, en su
estudio. Como ejemplo concreto, las zonas de unión de los tendones en el músculo,
son zonas propensas a sufrir lesiones, por lo que su estudio resulta de gran interés.
En definitiva, se ha demostrado que dichas simplifaciones no muestran con precisión
el comportamiento real del músculo (Caramella & Bertolozzi, 2012). Por todo ello, ca-
be destacar que los estudios llevados a cabo en este trabajo han tenido en cuenta la
estructura anatómica real del músculo y sus componentes, ofreciendo unos resultados
más exactos que usando una geometría simplificada (Asakawa, 2004).
5.1. Limitaciones del estudio
En este caso, para la obtención del modelo mediante la ecografía, es necesario trazar
manualmente las ROI que delimitan la estructura en cada uno de los fotogramas. Esto
resulta una tarea tediosa y repetitiva, que además requiere que el trazado sea reali-
zado por un profesional que sepa identificar las diferentes estructuras en la imagen
ecográfica.
Por otro lado, las ondas emitidas por la sonda del ecógrafo se van atenuando a medida
que atraviesan distintos tejidos, lo cual, unido al ruido, distorsiona y produce artefac-
tos en las imágenes. La distorsión y los artefactos en las imágenes provocan que la
posterior reconstrucción no sea uniforme, requiriendo un mayor preprocesado, lo que
a su vez requiere más tiempo y recursos.
El modelado de las características mecánicas del tejido muscular es de una alta com-
plejidad, por lo que en este estudio se ha optado por realizar una simplificación, apro-
ximando su comportamiento al de un material hiperelástico por el modelo de Mooney-
Rivlin (Teran et al., 2003).
En este estudio, no se ha realizado ninguna aproximación de la fuerza generada por
las distintas fibras musculares, por lo que los resultados no coinciden exactamente
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con la clínica, sino que corresponderían con el comportamiento de un músculo esti-
rado en reposo, es decir, en estiramiento pasivo. SolidWorks cuenta con limitaciones
a la hora de desarrollar estudios no lineales con materiales de las características del
músculo. Programas como Abaqus son más eficaces a la hora de desarrollar este tipo
de simulaciones, donde es necesario definir diferentes propiedades para cada uno de
los elementos finitos (Ansari et al., 2007). Dicho programa, permite también tener en
cuenta el ángulo de pennación con el que se orientan las fibras musculares, algo im-
portante a la hora de simular la contracción muscular.
Sin embargo, la realización de simulaciones más detalladas requiere el desarrollo de
una formulación de elevada complejidad, donde en muchos casos se requiere utili-
zar constantes obtenidas experimentalmente con equipos sofisticados. Por otro lado,
requieren unos recursos de hardware y tiempo muy elevados, lo que evita que sean
posibles de realizar en cualquier equipo.
5.2. Desarrollo futuro
Como desarrollo futuro podría utilizarse el método aquí descrito para obtener modelos
de otros músculos de interés.
También podrían realizarse simulaciones de mayor grado, donde el nivel de detalle
sea mayor y se tenga en cuenta la orientación de las fibras musculares y la fuerza
realizada por las mismas. Esto permitiría obtener resultados de mayor precisión y con-
cretos para los distintos tipos de contracciones.
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Capítulo 6
Conclusiones
Se ha realizado un modelo mecánico de comportamiento muscular de tres componen-
tes: inserción tendinosa proximal, inserción tendinosa distal y vientre muscular, tomado
a partir de la realidad anatómica del paciente mediante ecografía.
Por otro lado, se ha realizado una simulación aproximando el comportamiento del
músculo comomaterial hiperelástico, que correspondería al comportamiento del múscu-
lo en una situación de estiramiento pasivo.
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